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ABSTRAK
HUBUNGAN PEMBERIAN ASI DENGAN KONSISTENSI FESES
BAYI 1-6 BULAN DI PUSKESMAS SEKIP
Yohana Elisabeth

Latar Belakang: Pemberian ASI berpengaruh terhadap pola defekasi bayi seperti
frekuensi defekasi yang sering, konsistensi yang lunak atau cair, dan warna feses
yang kuning. Konsistensi feses merupakan salah satu indikator untuk
mengidentifikasi gangguan pola defekasi bayi seperti diare dan konstipasi.
Tujuan: Mengetahui hubungan pemberian ASI dengan konsistensi feses bayi
berusia 1-6 bulan di Puskesmas Sekip.

Metode: Penelitian observasional dengan desain potong lintang dilakukan pada
bayi berusia 1-6 bulan dengan consecutive sampling di Puskesmas Sekip, pada
bulan November — Desember 2011. Data diperoleh dengan wawancara
menggunakan kuesioner. Analisis statistika menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Jumlah sampel sebanyak 150 orang. Terdapat 50 orang (33,3%)
mengonsumsi ASI eksklusif selama 6 bulan kehidupan dan 54 orang (36%) vang
mengonsumsi ASI selama 4 bulan kehidupan. Konsistensi feses keras 1,3%, lunak
58,2%, dan cair 40% pada bayi yang diberi ASI. Konsistensi feses keras 7%,
lunak 73,2%, dan cair 19,7 % pada bayi yang tidak diberi ASl. Tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara pemberian ASI dengan konsistensi feses bayi
(p=1,271).

Kesimpulan: Pemberian ASI tidak berhubungan dengan konsistensi feses bayi.

Kata Kunci: pola defekasi, konsistensi feses, A5, cross sectional.
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN BREASTFEEDING
AND STOOL CONSISTENCY IN 1-6-MONTH-OLD INFANTS
IN SEKIP PUBLIC HEALTH CENTER
Yohana Elisabeth

Background: Breastfeeding effects on the baby's bowel patterns such as frequent
defecation frequency, soft or watery consistency, and stool color is yellow. Stool
consistency is one of the indicator to identify the disorders of bowel habit such as
diarrhea and constipation.

Purpose: Knowing the relationship between breastfeeding and the consistency of
stool in 1-6-month-old infants in Sekip Public Health Center.
Methods: Observational study with a cross-sectional design conducted in infants
aged 1-6 months with consecutive sampling at the Sekip Public Hezlth Center,
between November and December 2011. The data were obtained by interviewing
using a questionnaire. Statistical analysis used Chi-Square test.
Results: Total sample were 150 people. There were 50 infants (33.3%)
exclusively breastfed for € months of iife and 54 infants (36%) exclussively
breastfed for 4 months of life. Stocl consistency is hard for 1.3%, 58.2% soft
stool, and 40% watery stool in infants who were breastfed. Stool consistency is
hard for 7%, 73.2% soft stool, and 19.7% watery stool in infants who are not
breastfed. There was no significant association between breastfeeding and stool
consistency (p=1,217).

Conclusion: Breastfeeding is not related to infant stool consistency.

Keywords: pattern of defecation, stool consistency, breastfeeding, cross-
seciional.
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1.1 Latar Belakang

Feses merupakan hasil ekskresi usus besar yang dilepaskan melalui anus
saat proses defekasi.! Defekasi dapat dinilai berdasarkan pola dekasi yang
meliputi frekuensi defekasi, warna feses, dan konsistensi feses. Pola defekasi
penting diketahui untuk membedakan pola yang normal dan tidak normal.? Pola
defekasi anak bervariasi pada neonatus hingga umur enam bulan. Rata-rata
frekuensi defekasi bayi adalah enam kali per hari pada umur satu bulan, satu
hingga tiga kali per hari pada umur dua bulan, dan satu kali per hari pada umur
enam bulan ke atas.> ® Konsistensi feses bayi bervariasi dari cair hingga lunak.
Demikian pula dengar warna feses bayi bervariasi dari hijau gelap, kuning, atau
coklat.?

Pola makan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pola
defekasi, selain fungsi organ, struktur saraf, dan umur anak.* ASI merupakan
makanan bayi yang utama karena memiliki kandungan gizi yang lengkap dan
sesuai kebutihan bayi. WHO menganjurkan pemberian ASI eksklusif pada bayi
selama enam bulan pertama.” ESPGHAN nienganiurkan memaulai pemberian M-
ASI pada bayi antara usia 17 minggu hingga 26 minggu.6 ASI mengandung
laktose yang mencernakan laktosa di dalam ASI itu sendiri sehingga konsistensi
feses bayi yang diberi ASI adalah lembek.’ Jenis asam lemak susu formula juga
berbeda dengan ASI yang berhubungan dengan konsistensi feses yang keras pada
bayi yang mendapat susu formula.> Konstipasi sering merupakan masalah dalam
pemberian susu formula.®

Fungsi traktus gastrointestinal bayi baru lahir belum matang sehingga
mempengaruhi pola defekasi bayi baru lahir. ASI mengandung berbagai substansi
bioaktif dan sel-sel viabel yang dapat membantu proses maturasi fungsi traktus
gastrointestinal dan sistem imunitas bayi.’ Pengeluaran mekonium merupakan

defekasi pertama pada bayi baru lahir yang dipengaruhi oleh kolostrum.
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Konsistensi feses bayi berumur dua bulan yang diberi ASI eksklusif adalah cair
dan warnanya berubah menjadi kuning seiring dengan maturasi traktus
gastrointestinal dan ASI peralihan dan ASI matur.'® "' Konsistensi feses bayi
umur empat bulan yang diberi ASI eksklusif menjadi lembek dan pergerakan usus
menjadi reguler yang juga dipicu oleh maturasi sistem saraf pusat yang

terkoordinasi.'

Beberapa penelitian terkait pola defekasi telah dilakukan di beberapa
negara di Eropa dan Asia. Sebuah penelitian potong lintang di Turki tentang pola
defekasi pada bayi berumur 0 hingga 24 bulan menghasilkan bahwa pada bayi
berumur kurang dari enam bulan yang mendapatkan ASI ekskiusif memiliki
frekuensi defekasi yang lebih sering daripada yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif> Penelitian terkait pola defekasi di Indonesia di Provinsi Banten
dilakukan nadz bayi berumur 0 hingga empat bulan. Penelitian longitudinal
tersebut memperlihatkan pada bayi berumur satu bulan memiliki rata-rata
frekuensi defekasi 1,5 kali per hari, bayi berumur dua dan tiga bulan 1,4
kali per hari, bayi berumur empat bulan 1,2 kali per hari. Konsistensi feses
berupa mekonium pada bayi berumur kurang dari empat hari adalah lembnt.
Kemudian konsistensi feses menjadi cair sampai umur empat bulan, dan
menjadi lembek pada akhir bulan keempat kehidupan.12 Di Paiembang
penelitian terkait pola defekasi dilakukan pada bayi berunwr tujuh hingga
dua belas bulan. Penelitian tersebut menghasilkan pola defekasi
berhubungan dengan persepsi ibu dan tidak berhubungar. dengan penurunan
berat badan dan gizi buruk.’ Penelitian terkait pola defekasi tersebut masih
sedikit jumlahnya di Indonesia, khususnya Palembang. Berdasarkan Profil
Dinas Kesehatan Palembang cakupan pemberian ASI eksklusif di
Palembang tahun 2010 adalah sebesar 41,51% dan di Kecamatan Kemuning
adalah sebesar 41,95%. Dengan demikian peneliti ingin melakukan
penelitian observasional tentang hubungan pemberian ASI dan konsistensi

feses pada bayi berusia 1-6 bulan di Puskesmas Sekip.



1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan pemberian ASI dengan konsistensi feses bayi berusia 1-

6 bulan di Puskesmas Sekip?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pemberian ASI dan konsistensi feses bayi berusia 1-6

bulan di Puskesmas Sekip.

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi jumlah bayi yang mendapat ASI  yang ibunya
mendapatkan pelayanan di Puskesmas Sekip.

2. Mengidentifikasi jumlah bayi yang tidak mendapat ASI yang ibunya
mendapaikan pelayanan di Puskesmas Sekip.

3. Mengidentifikasi konsistensi feses bayi yang mendapat ASI yang ibunya
mendapatkan nelayanan di Puskesmeas Sekip.

4. Mengidentifikasi konsistensi feses bayi yang tidak mendapat ASI yang
ibunya mendapatkan pelayanan di Puskesmas Sekip.

5. Membandingkan konsistensi feses bayi yang mendapat ASI dan bukan

ASI yang ibunya mendapatkan pelayanan di Puskesmas Sekip.

1.4 Manfaat Penclitian
1.4.1. Manfaat Ilmiah

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan data mengenai pola defekasi bayi

khususnya konsistensi feses bayi berusia 1-6 bulan di kota Palembang,
khususnya di Puskesmas Sekip.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini akan membantu orangtua, dokter, atau tenaga medis
lainnya dalam menafsirkan keluhan defekasi pada anak normal atau

tidak sehingga dapat memberikan intervensi medis yang sesuai.



2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi evaluasi program
pemerintah berdasarkan Peraturan Pemerintah tentang pemberian ASI
eksklusif.

3. Hasil perelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi
pemerintah daerah setempat, Dinas Kesehatan, dan pihak-pihak terkait
lainnya dalam rangka menggiatkan penyuluhan tentang pemberian ASI

eksklusif.
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